
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE SOUS GARANTIE

Identité

Commande

Produit

Défauts constatés

Merci de décrire précisément les symptômes rencontrés

Date Cachet de l’entreprise et/ou signature

Nom Prénom Tél 

AdresseSociété

N°facture Date achat

Marque Référence

Désignation


